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Fraturas de frontal representam um desafio na prática da Cirurgia Bucomaxilofacial. 
Causadas predominantemente por trauma de alta energia, tem como principais agentes 
etiológicos os acidentes motociclístico, desportivos e agressão física. Pode envolver apenas 
o seio frontal como também o complexo naso-órbito-etmoidal (NOE) e, por isso, o 
conhecimento anatômico é importante para determinar a gravidade do caso, tratamento a 
ser instituído e possíveis complicações. O tratamento aberto é indicado quando há 
comprometimento estético da convexidade do terço superior da face, quando há alteração 
na fisiologia do ducto nasofrontal e/ou quando há dano neurológico. Sendo o diagnóstico 
correto e uma abordagem sistemática essenciais para o sucesso do tratamento, o objetivo 
deste artigo é relatar quatro casos de fraturas em osso frontal, abordados de maneiras 
distintas, discutindo as possibilidades e indicações cirúrgicas na reconstrução óssea deste 
tipo de fratura. Paciente 01, vítima de acidente desportivo, apresentava afundamento em 
região frontal e solução de continuidade do rebordo supra-orbitário direito, foi submetido à 
redução e fixação com placas do sistema 1.5mm. Paciente 02, vítima de acidente desportivo, 
apresentava  afundamento do dorso nasal e glabela, com extensa cominuição óssea, foi 
submetido à reconstrução com tela de titânio. Paciente 03, vítima de agressão física, com 
severa perda de projeção frontal, crepitação e desvio de nasal, foi submetido à redução e 
fixação com placas do sistema 1.5mm e, na região de grande cominuição óssea, 
reconstrução com placa de titânio. Paciente 04, vítima de acidente motociclístico, foi 
submetido à reconstrução da deformidade utilizando polimetimetacrilato, após 06 meses do 
trauma que gerou fratura do frontal e NOE. Essas fraturas estão entre as lesões mais 
desafiadoras no trauma craniomaxilofacial. O tratamento cirúrgico precoce é importante 
para a redução da fratura, principalmente as NOE, e as deformações resultantes não 
reparadas são graves e difíceis de corrigir. 
 






Frontal fractures represent a challenge in the practice of Bucomaxillofacial Surgery. Caused 
predominantly by high energy trauma, its main etiological agents are motorcycle accidents, 
sports accidents and physical aggression. It may involve only the frontal sinus as well as the 
nasoorbital ethmoid complex (NOE) and, therefore, anatomical knowledge is important to 
determine the severity of the case, treatment to be instituted and possible complications. 
Open treatment is indicated when there is aesthetic impairment of the convexity of the upper 
third of the face, when there is a change in nasofrontal duct physiology and / or when there 
is neurological damage. Being the correct diagnosis and a systematic approach essential for 
the success of the treatment, the aim of this article is to report four cases of frontal bone 
fractures, approached in different ways, discussing the possibilities and surgical indications 
for bone reconstruction of this type of fracture. Patient 01, a sports accident victim, had a 
frontal sinking and a right supraorbital rim continuity solution was submitted to reduction 
and fixation with 1.5mm system plates. Patient 02, a victim of a sports accident, presented 
with a sinking of the nasal dorsum and glabella, with extensive bone comminution, was 
submitted to titanium mesh reconstruction. Patient 03, a victim of physical aggression, with 
severe loss of frontal projection, crackling and nasal deviation, underwent reduction and 
Brazilian Journal of health Review 
 




fixation with 1.5mm system plates and, in the region of large bone comminution, titanium 
plate reconstruction. Patient 04, a motorcycle accident victim, underwent reconstruction of 
the deformity using polymetinethacrylate, after 06 months of trauma that generated frontal 
fracture and NOE. These fractures are among the most challenging injuries in 
craniomaxillofacial trauma. Early surgical treatment is important for fracture reduction, 
especially NOE, and the resulting unrepaired deformations are severe and difficult to 
correct. 
 




 As fraturas envolvendo o osso frontal representam um desafio na prática da Cirurgia 
Bucomaxilofacial, apesar de serem relativamente infrequentes,¹ apresentando incidências 
que podem variar de 3%2 à 15% das fraturas faciais.3 Destes pacientes, 65% apresentam 
outras fraturas bucomaxilofaciais concomitantes,4 sendo, assim, majoritariamente causadas 
por traumas de alta energia.5  
Em geral, envolvem o seio frontal e, por isso, seu conhecimento anatômico é 
importante para determinar a gravidade do caso e possíveis complicações.2 Todavia, podem 
envolver todo o complexo naso-órbito-etmoidal (NOE). Uma das principais estruturas 
anatômicas desta região é a inserção do tendão cantal medial na parede medial da órbita, 
que oferece suporte às pálpebras e confere o formato de amêndoa da fissura palpebral.4 A 
classificação de fraturas NOE mais comum e utilizada4 é a de Markowitz,6 que as divide em 
três tipos de acordo com a relação entre o tendão cantal medial (TCM) e o fragmento de 
osso no qual se insere.6 
 Pacientes diagnosticado com fraturas em osso frontal apresentam comumente dor, 
edema e equimose periorbital.  Outros sinais podem ser a exoftalmia ou enoftalmia, 
lacerações em tecidos moles da região, perda da projeção do terço superior da face, 
deformidades nasais, crepitação e solução de continuidade à palpação. Ademais, em caso 
de fratura NOE, podem estar presentes fístula do líquido cefalorraquidiano e telecanto 
traumático.2-7 
O tratamento aberto dessas fraturas é indicado quando há comprometimento estético 
da convexidade do terço superior da face, alteração na fisiologia do ducto nasofrontal e/ou 
dano neurológico. Com isso, o manejo dessas fraturas visa minimizar complicações 
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precoces e tardias, estabelecer um "seio seguro", restaurar a função normal do seio frontal 
e restaurar os contornos frontais.4 
Segundo Pawar et. al,4  há, na literatura, várias tentativas de delinear as abordagens 
mais recomendadas para tratamento. Porém, apesar desses artigos compartilharem algumas 
semelhanças, há também várias controversas.4 Desta forma, o objetivo desse artigo é relatar 
quatro casos de fratura em osso frontal, um com envolvendo apenas do seio frontal e três do 
complexo NOE, abordados de formas distintas pelo serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial (CTBMF) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) em parceria com  
as Obras Sociais Irmã Dulce (OSID), discutindo as vantagens e viabilidade dos tratamentos 
empregados.     
 
2 RELATO DE CASOS 
Caso 01 - Reconstrução com Placa  
Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, vítima de acidente desportivo (jogo 
de futebol). Ao exame maxilofacial, notou-se afundamento em região frontal à direita, 
solução de continuidade em rebordo supra-orbitário direito e enoftalmia em olho direito 
(Figura 1). Ao exame de tomografia computadorizada (TC) de face, observou-se sinais de 
fratura da parede anterior do seio frontal à direita, com envolvimento do rebordo supra-
orbitário direito (Figura 2).  
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Observado a fratura, decidiu-se por realizar redução e fixação com placas do sistema 
1.5mm, através de acesso coronal (Figura 3). Após sete dias pós-operatório, pôde-se notar 
clinicamente a restauração da projeção frontal, principalmente do rebordo supra-orbitário 
direito e, consequentemente, ausência da enoftalmia do olho direito, devolvendo, portanto, 
simetria facial (Figura 4). Na TC pós-operatória pôde-se constatar, além da recuperação dos 
contornos ósseos e simetria da região de frontal, materiais de síntese óssea em posição 
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Caso 02 - Reconstrução com Tela de Titânio  
Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, vítima de acidente desportivo (luta 
de jiu-jitsu), compareceu ao ambulatório do serviço após sete dias do trauma. Ao exame 
maxilofacial, notou-se perda de projeção na região de glabela, desvio e afundamento do 
dorso nasal (Figura 8). Ao exame de TC de face, observou-se sinais sugestivos de fratura 
da parede anterior do seio frontal à direita, ossos próprios do nariz (OPN) e maxila direita 
(Figura 7).  
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Observado a fratura, decidiu-se por realizar redução das fraturas de OPN sem 
fixação e reconstrução com tela de titânio, através de acesso coronal (Figura 8). Na TC pós-
operatória pôde-se constatar, além da recuperação dos contornos ósseos e simetria da região 
de frontal e OPN, materiais de síntese óssea (tela de titânio) em posição (Figura 9). 
Infelizmente, como acontece muito no serviço público, o paciente não retornou para 
acompanhamento ambulatorial após alta hospitalar.   
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Caso 03 - Reconstrução com Placa e Tela de Titânio 
Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, vítima de agressão física (coronhada 
em um assalta), compareceu ao ambulatório do serviço após duas horas do trauma. Ao 
exame maxilofacial, notou-se grande perda da projeção na região de osso frontal à direita 
com solução de continuidade à palpação, afundamento do rebordo supra-orbitário direito, 
hiposfagma em olho direito, equimose periorbital bilateral, desvio e crepitação à 
manipulação do dorso nasal (Figura 10). Ao exame de TC de face, observou-se sinais 
sugestivos de fratura da parede anterior de seio frontal e OPN (Figura 11).  
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Observado a fratura, decidiu-se por realizar redução das fraturas de OPN sem 
fixação, redução e fixação com placas do sistema 1.5mm, e reconstrução com tela de titânio, 
através de acesso coronal (Figura 12). Após sete dias pós-operatório, pôde-se notar 
clinicamente a restauração da projeção frontal, principalmente do rebordo supra-orbitário 
direito, presença de hiposfagma em olho direito em regressão, ausência da equimose 
periorbital bilateral, ausência de desvio e crepitação à manipulação do dorso nasal (Figura 
13). Na TC pós-operatória pôde-se constatar, além da recuperação dos contornos ósseos e 
simetria da região NOE, materiais de síntese óssea e reconstrução (placas e tela de titânio, 
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Caso 04 - Reconstrução com Polimetilmetacrilato (PMMA) 
Paciente do sexo masculino, 34 anos de idade, vítima de acidente motociclístico, 
compareceu ao serviço após quatro meses do trauma, relatando como queixa principal: 
“Meu nariz está afundado e não respiro bem depois do acidente”. Ao exame maxilofacial, 
notou-se discreta perda de projeção em região de glabela, afundamento e desvio do dorso 
nasal, distância intercantal de 36mm (Figura 15). Ao exame de TC de face, observou-se 
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Observado a fratura, decidiu-se por realizar redução das fraturas de OPN sem 
fixação, e reconstrução do contorno ósseo utilizando cimento ósseo de polimetilmetacrilato, 
através de acesso coronal, e fixado com placas do sistema 1,5mm (Figura 17). Para se 
alcançar a redução, foi necessária a realização de osteotomia. Após sete dias pós-operatório, 
pôde-se notar clinicamente a restauração da projeção frontal na região de glabela e do dorso 
nasal (Figura 18). Apesar da manutenção de certo desvio em OPN, o paciente retornou a 
respirar normalmente após a intervenção cirúrgica. Na TC pós-operatória pôde-se constatar, 
além da recuperação das projeções ósseas em região de frontal e OPN, materiais de síntese 






Brazilian Journal of health Review 
 






 3 DISCUSSÃO 
A maioria das fraturas do seio frontal e do complexo NOE acometem adultos jovens 
do sexo masculino,8 assim como os quatro pacientes relatados neste artigo. Essas fraturas 
são predominantemente causadas por lesões de alta energia, como acontece em acidentes 
desportivos, agressões físicas e acidentes de trânsito,9 tal qual os agentes etiológicos destes 
quatro casos (respectivamente, trauma durante uma partida de futebol, luta de jiu-jitsu, 
coronhada durante um assalto, vítima de acidente motociclístico). No entanto, apesar das 
características deste tipo de trauma, não houve nenhuma repercussão neurológica aos 
pacientes, de acordo com avaliação da equipe de neurologia. 
As fraturas que envolvem apenas os seios frontais aparecem 33% como parede 
anterior isolada e 66% como uma combinação.10 Quando as fraturas são do complexo NOE, 
podem ser classificadas de acordo com Markowitz6 em: tipo I, que mantem a inserção do 
TCM em um segmento ósseo único grande, onde o reparo é simples; tipo II, que apesar de 
manter a inserção do TCM, demonstra maior cominuição; e tipo III, onde há possível 
avulsão do TCM devido à cominuição grave.6 Neste artigo, apenas o primeiro paciente 
relatado apresentava fratura isolada de parede anterior e, os demais, diagnosticados com 
fratura NOE, apresentaram-se como sendo do tipo I.    
Quando avulsionado, é diagnosticado telecanto traumático, quadro caracterizado 
pelo aumento da distância intercantal. Distâncias intercantais normais são geralmente entre 
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30 e 35 mm em homens adultos. O manejo do tendão cantal medial é fundamental para o 
sucesso da operação e, quando há avulsão, a cantopexia deve ser realizada.11 Apesar do 
quarto paciente apresentar a distância intercantal ligeiramente aumentada (36mm), o 
telecanto traumático foi descartado através do exame anamnésico, clínico e tomográfico.    
Vários acessos podem ser executadas para tratamento destas faturas,2 no entanto, o 
coronário é o mais indicado e utilizado na abordagem cirúrgica, já que permite ao cirurgião 
uma visualização adequada e ampla do campo operatório, bem como uma redução de fratura 
mais satisfatória.12 Por esses motivos, todos os pacientes aqui tratados foram submetidos à 
tal acesso. 
Há uma variedade de abordagens possíveis para corrigir as deformidades geradas 
em fraturas isoladas da parede anterior do seio frontal. A seleção da técnica apropriada 
depende do grau de deslocamento e cominuição óssea, preocupações estéticas e habilidade 
do cirurgião.13 Em casos de fratura sem cominuição, a redução aberta e a fixação interna 
com placas dos fragmentos ósseos deslocados podem ser o único tratamento necessário. No 
entanto, frente à defeitos significativos, materiais de reconstrução podem ser utilizados.14  
Deste modo, o primeiro paciente foi tratado com redução e fixação com placas do 
sistema 1.5mm, já que os fragmentos ósseos apresentavam tamanho e viabilidades 
adequados para esta técnica, não havendo necessidade de utilização de material para 
reconstrução.  
Em fraturas tipo NOE, o tratamento cirúrgico é guiado pelo padrão de lesão e sua 
classificação.4 A regra geral seguida é fixar fragmentos ósseos maiores nas áreas mais 
estáveis, e então passar para fragmentos menores. Lesões graves nos ossos nasais e no septo 
nasal de suporte podem levar à perda severa da altura nasal dorsal e à chamada deformidade 
do nariz em sela. A restauração do dorso nasal é melhor realizada com enxertos.14   
Os materiais utilizados para reconstruções de grandes defeitos ósseos devem ser 
quimicamente inertes, biocompatível, não alergênico, não cancerígeno, ter custo-benefício, 
ser esterilizável, de manuseio fácil, ter capacidade de estabilização, ser radiopaco.15 Assim, 
é possível destacar os seguintes materiais: osso autógeno, tela de titânio e PMMA.  
Apesar de ser considerado o “padrão ouro”, o osso autógeno apresenta desvantagens 
como morbidade do local doador, graus variáveis de reabsorção e capacidade limitada de 
obter o contorno desejado.16 Já a tela de titânio possui a vantagem em proporcionar suporte 
e consolidação dos segmentos nos três planos do espaço. Além disso, é fina, fácil de modelar 
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e demonstrou ser compatível com os tecidos moles, sendo incorporados por células 
nativas.15 
Considerando os fatores acima mencionados, optou-se pela utilização da tela de 
titânio para tratamento do segundo paciente, devido à extensão e magnitude do defeito 
ósseo. Já o terceiro paciente, como apresentava graus de cominuição diferenciados, foi 
possível realizar a redução e fixação com placas do sistema 1.5mm de um dos fragmentos 
da fratura. No entanto, na região de glabela, devido à grande fragmentação óssea, foi 
utilizada tela de titânio para reconstrução. Portanto, o terceiro paciente foi tratado 
associando as duas técnicas.  
O PMMA, uma resina de base acrílica, biocompatível, não degradável, baixa 
condutividade térmica e radiopaco, possui atualmente grandes aplicabilidades na cirurgia 
bucomaxilofacial, adquirido um papel importante na melhoria estética de pacientes com 
defeitos faciais. Assim, é um dos materiais aloplásticos mais utilizados pelos cirurgiões em 
reabilitações.15  
O tratamento das fraturas em tempo adequado possibilita a melhor recuperação dos 
contornos ósseos, projeção do dorso nasal, correção do telecanto traumático e prevenção de 
alterações oculares como diplopia, enoftalmia e epífora, quando presentes. Seu atraso pode 
resultar em deformidades secundárias difíceis de tratar, como nariz encurtado.15 Embora 
não exista consenso absoluto na literatura sobre quanto tempo se deve esperar antes de tratar 
tais fraturas, alguns pesquisadores sugeriram esperar até duas semanas. Esperar mais 
aumenta a probabilidade de necessidade de osteotomias para se obter a redução da fratura. 
Na maioria das vezes, as fraturas NOE requerem reconstrução do dorso nasal com enxerto 
ósseo para restabelecer a projeção nasal.7  
No caso do quarto paciente, ele buscou por tratamento quatro meses após o trauma, 
queixando-se comprometimento estético e respiratório. Pelos motivos citados acima, foi 
necessário a realização de osteotomia, pare então se obter a redução dos fragmentos viáveis. 
Devido ao grande comprometimento das projeções frontal e nasal, optou-se pelo enxerto 
com PMMA, que foi posicionado e fixado ao osso estável na região nasofrontal com placas 
do sistema 1.5mm.  
Portanto, a abordagem cirúrgica para tratamento das fraturas envolvendo o osso 
frontal, seja ela exclusiva da parede anterior do seio frontal ou envolvendo o complexo 
NOE, quando baseado no diagnóstico correto e em um planejamento cirúrgico adequado, é 
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um procedimento previsível de se alcançar sucesso clínico, permitindo a restauração do 
terço superior da face, retomada da função, estética e harmonia facial. 
 
4 COSIDERAÇÕES FINAIS 
 Apesar das possibilidades de tratamento cirúrgico do osso frontal, a abordagem mais 
indicada em cada caso deve ser determinada avaliando a gravidade e extensão da fratura, o 
tempo do trauma, complicações, e sequelas associadas, que são obtidos através de um exame 




Eledeissi A, Ahmed M, Helmy E. Frontal Sinus Obliteration Utilizing Autogenous 
Abdominal Fat Graft. Open Access Maced J Med Sci 2018;6(8):1462-7 
 
Hadad H, Cervantes LCC, Silva RBPD, Junger B, Gonçalves PZ, Fabris ALDS, Júnior 
IRG. Surgical Treatment of Anterior Sinus Wall Fracture Due to Sports Accident. J 
Craniofac Surg. 2018;29(7):e722-3 
 
Bourry M, Oliver C, Maalouf J, Corre P, Bertin H. Surgical approach of isolated fracture of 
the anterior wall of the frontal sinus: The upper eyelid incision. J Stomatol Oral Maxillofac 
Surg. 2019;120(3):240-3 
 
Pawar SS, Rhee JS. Frontal sinus and naso-orbital-ethmoid fractures. JAMA Facial Plast 
Surg. 2014;16(4):284-9 
 
Uraloğlu M, Ural A, Livaoğlu M, Karaçal N. Percutaneous screws and external fixation in 
frontal sinus anterior wall fractures. J Craniofac Surg 2018;29(3):e489-90  
 
Markowitz BL, Manson PN, Sargent L, et al. Management of the medial canthal tendon in 
nasoethmoid orbital fractures: the importance of the central fragment in classification and 
treatment. Plast Reconstr Surg. 1991;87(5):843-53 
 
Brazilian Journal of health Review 
 




Papadopoulos H, Salib NK. Management of naso-orbital-ethmoidal fractures. Oral 
Maxillofac Surg Clin North Am. 2009;21(2):221-5 
 
Ravindra VM, Neil JÁ, Shah LM, Schimidt RH, Bisson EF. Surgical management of 
traumatic frontal sinus fractures: case series from a single institution and literature review. 
Surg Neurol Int. 2015;6:141  
 
Sathyanarayanan R, Raghu K, Deepika S, Sarath K. Management of Frontal Sinus Injuries. 
Ann Maxillofac Surg. 2018;8(2):276-80 
 
Buller J, Maus V, Grandoch A, Kreppel M, Zirk M, Zöller JE. Frontal Sinus Morphology: 
A Reliable Factor for Classification of Frontal Bone Fractures?. J Oral Maxillofac 
Surg. 2018;76(10):2168.e1-7 
 
Díaz OJG, Carreño AP, Serna DR. Traumatic telecanthus and posterior crest avulsion in a 
six-year-old child. J Craniofac Surg 2019;30(7):2224-6 
 
Pires WR, Oliveira Puttini I, Oliva AH, Jacob RGM, Figueira Júnior HC, Sonoda 
CK, Fabris ALDS, Faverani LP, Souza FÁ, Júnior IRG. Simplified Access for Reduction 
and Fixation of a Frontal Bone Fracture. J Craniofac Surg. 2018;29(4):973-4 
 
Arnold MA, Tatum SA 3rd. Frontal sinus fractures: evolving clinical considerations and 
surgical approaches. Craniomaxillofac Trauma Reconstr 2019;12(2):85-94 
 
Pisano J, Tiwana PS. Management of panfacial, naso-orbital-ethmoid and frontal sinus 
fractures. Atlas Oral Maxillofac Sug Clin North Am 2019;27(2):83-91 
 
Marão HF, Gulinelli JL, Pereira CC, Carvalho AC, Faria PE, Magro Filho O. Use of 
titanium mesh for reconstruction of extensive defects in fronto-orbito-ethmoidal fracture. J 
Craniofac Surg 2010;21(3):748-50 
 
Potter JK, Ellis E. Biomaterials for reconstruction of the internal orbit. J Oral Maxillofac 
Surg 2004;62(10):1290-97 
Brazilian Journal of health Review 
 
 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p.153-170   jan./feb. 2020.   ISSN 2595-6825 
 
 
170  
 
